INTRODUCTION
============

Urinary incontinence is a well-known sequela of prostate surgeries due to benign or malignant diseases, and it is a frequently undesired outcome, with a significant negative impact on the quality of life of patients.^[@B1]^ Most patients presenting post-prostatectomy urinary incontinence (PPI) suffer from intrinsic sphincter deficiency, isolated or associated with detrusor dysfunction,^[@B2]^ and present stress urinary incontinence, *i.e*., complaint of involuntary loss of urine upon exertion.^[@B3]^

The urinary incontinence rates after surgery of a benign prostate disease are similar in various types of surgical treatment, but tend to be slightly higher after open prostatectomy (0 to 8.4%).^[@B4]^ The incidence of urinary incontinence after radical prostatectomy is controversial, since the rates of several studies ranged from 0.8 to 87%.^[@B5]-[@B11]^ This wide variation is probably due to lack of standardized definition of urinary incontinence, progression time after surgery, diagnostic methods, and characteristics of the population studied.

The surgical treatment of PPI should be indicated only 6 to 12 months after prostate surgery. During this period, some conservative therapies, such as pelvic floor muscle training, interventions in lifestyle, and biofeedback must be considered.^[@B12]^ The surgical treatment options include injection of substances that cause volume increase and occlude parts of the urethra, male slings, placement of inflatable balloons that partially occlude the urethra, and artificial urinary sphincter implantation.

The artificial urinary sphincter demonstrated favorable long-term results, and so far has been considered the gold standard for PPI. Nonetheless, this option has well-established surgical complication rates, including urethral erosion (6%), infections (5%), mechanical failures (6%), and need for revision (21% within 5 years, and 50% within 10 years.^[@B13]^ Therefore, the use of male slings has recently increased, for providing a simpler and less invasive intervention, not requiring mechanical device manipulation by patients.

Several male sling models have been launched in the last decade and, despite the different mechanisms of action, the primary objective is compression of the urethral bulb with adequate tension, maintaining tension to prevent leaks, and balance between detrusor tension and contractility to avoid urinary retention.^[@B13]^ The current male sling models available can be divided as transobturator suburethral, and the more recent adjustable retropubic.

The adjustable retropubic slings are generally inserted in a suburethral position, under the bulbospongiosus muscle, making pressure mainly on the bulbar urethra and, at a lesser extent, on the membranous urethra. In the postoperative follow-up, if there is not enough tension to achieve continence, it can be readjusted by a minimally invasive procedure, specific for each model.^[@B14]^ The adjustable slings available comprise Argus^®^ (Promedon, Cordoba, Argentina), ArgusT^®^ (Promedon, Cordoba, Argentina), ReMeex^®^ (Neomedic, Barcelona, Spain) and ATOMS^®^ (AMI, Feldkirch, Austria).

A vast literature on these slings has been recently published, and according to the reports, they are effective, even in cases of sever PPI grave, and in previously irradiated patients. However, no specific systematic review has been published for these models so far.

OBJECTIVE
=========

To evaluate the effectiveness and safety of adjustable male slings in treatment of post-prostatectomy urinary incontinence.

METHODS
=======

This systematic review and meta-analysis were conducted in accordance with the PRISMA^[@B15]^ protocol, and registered at the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), with identification code CRD42017082431.

Types of study
--------------

This project included controlled or non-controlled randomized clinical trials and observational studies that evaluated surgical implantation of adjustable sling for treatment of PPI. Only studies with more than 12 months of follow-up were selected.

Type of participants
--------------------

Studies with adults presenting with PPI for more than 6 months, with no improvement from conservative treatment, were eligible.

Type of intervention
--------------------

Included studies were those that evaluated the surgical implantation of the adjustable sling, compared or not to any other type of surgery for PPI treatment.

Types of outcome measurements
-----------------------------

The primary outcome was cure evaluated by the standardized 24-hour pad test.^[@B16]^ Secondary outcomes included adverse events and the need for adjustments in follow-up.

Research for the identification of studies
------------------------------------------

Investigations were made in databanks up until January 2018: PubMed^®^, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) ([Tables 1 to 4](#t1){ref-type="table"} [](#t2){ref-type="table"} [](#t3){ref-type="table"} [](#t4){ref-type="table"}). A search was made of ongoing studies at Site ClinicalTrials (https://clinicaltrials.gov/). There was no restriction as to language or date of publication. The reference lists of relevant studies were verified for possible locations of studies.

Table 1Search terms used in all databases*\#1 −* (Surgery OR operative therapy OR operative procedures OR invasive procedures OR operations OR peroperative procedures OR perioperative procedures OR preoperative procedures OR Intraoperative procedures OR Operative Surgical Procedure OR Operative Surgical Procedures OR Operative Procedures OR Operative Procedure)\#2 -- (post prostatectomy OR post-prostatectomy OR Prostatectomy OR Prostatectomies OR Suprapubic Prostatectomies OR Suprapubic Prostatectomy OR Retropubic Prostatectomies OR Retropubic Prostatectomy)*\#3 −* (Urinary Urge Incontinence OR Urge Incontinence OR Urinary Reflex Incontinence OR Urinary Stress Incontinence)\#4 − (suburethral Slings OR Suburethral Sling OR Transobturator Tape OR Transobturator Tapes OR Transobturator Suburethral Tape OR Trans-Obturator Tape)\#5 \#1 AND \#2 AND \#3 AND \#4

Table 2Search strategy at MEDLINE via PubMed®\#1 randomised controlled trial \[pt\]\#2 controlled clinical trial \[pt\]\#3 randomized \[tiab\]\#4 placebo \[tiab\]\#5 drug therapy \[sh\]\#6 randomly \[tiab\]\#7 trial \[tiab\]\#8 groups \[tiab\]\#9 \#1 OR \#2 OR \#3 OR \#4 OR \#5 OR \#6 OR \#7 OR \#8\#10 animals \[mh\] NOT humans \[mh\]\#11 \#9 NOT \# 10

Table 3Search strategy at Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) via Latin-American and Caribbean Center for Health Sciences Information (BIREME)(Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double-blind method OR Mh single-blind method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535\$ OR (Tw clin\$ AND (Tw trial\$ OR Tw ensa\$ OR Tw estud\$ OR Tw experim\$ OR Tw investiga\$)) OR ((Tw singl\$ OR Tw simple\$ OR Tw doubl\$ OR Tw doble\$ OR Tw duplo\$ OR Tw trebl\$ OR Tw trip\$) AND (Tw blind\$ OR Tw cego\$ OR Tw ciego\$ OR TW Mask\$ or Tw mascar\$ )) OR Mhplacebos PR Twplacebo\$ OR (Tw random\$ OR Twrandon\$ OR Tw casual\$ OR Tw acaso\$ OR Tw a zar OR Tw aleator\$) OR Mh research design) AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Ct comparative study OR Ex E05.337\$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies OR Tw control\$ OR Tw prospectiv\$ OR Tw volunt\$ OR Tw volunteer\$) AND NOT (Ct animal AND NOT (human and Ct animal)))

Table 4Search strategy at EMBASE via Ovid®01 random\$02 factorial\$03 crossover\$04 cross over\$05 cross-over\$06 placebo\$07 double\$ adj blind\$08 singl\$ adj blind\$09 assign\$10 allocate\$11 volunteer\$12 cross-over procedure13 double-blind procedure14 randomized controlled trial15 single-blind procedure

Study selection
---------------

Two authors independently evaluated the studies identified by the literature search as to eligibility. In the case of any uncertainty as to the eligibility of studies based on the title and abstract, the complete text was obtained and examined by the two reviewers. In case of disagreement, a third author was consulted until a consensus was reached. All studies considered eligible were fully obtained and analyzed.

Methodological evaluation of the studies included
-------------------------------------------------

Two authors assessed the included studies in an independent manner as to methodology quality. To evaluate the quality of the methodology in randomized clinical trials, the Cochrane^[@B17]^ Collaboration tool was used, and for observational studies, the instrument for critical evaluation of the Chan et al., case series type was utilized.^[@B18]^

Synthesis and data analysis
---------------------------

Measurements of absolute and relative frequencies were calculated with confidence intervals of 95% (95%CI). For the results of continuous variables, central tendencies and 95%CI range were calculated. The unit of analysis was based on the individual patient. For meta-analysis of the extracted data, the Open Meta Analyst software was employed*.*^[@B19]^

Evaluation of heterogeneity
---------------------------

In order to quantify the inconsistencies between the summed estimates, the I^2^=\[(Q-df)/Q\] × 100% test was used, in which "Q" is the χ^2^ statistic and "df" represents its degrees of freedom. This illustrates the percentage of variability in the estimates of the resulting effect of heterogeneity.^[@B20]^ The fixed model was used in the absence of substantial heterogeneity (I^2^\<50%), and the random model when there was heterogeneity (I^2^≥50%).

RESULTS
=======

The search strategy recovered 312 records: PubMed^®^ with 177 references; EMBASE, 113 references; CENTRAL, 11 references; and LILACS, 11 references. Also analyzed were the references of articles relevant to potentially eligible studies and no additional references were located. No ongoing study was located. After the examination of titles and abstracts, eliminating the duplicates of these references, 28 articles were selected for full-text analysis. Ten articles were excluded for not meeting the inclusion criteria, and 18 studies were included in this systematic review ([Figure 1](#f01){ref-type="fig"}).

Figure 1Study flowchart

Design of the studies included
------------------------------

Only one randomized clinical trial (RCT)^[@B21]^ with a limited sample was identified in the search. The other studies included^[@B22]-[@B38]^were series of prospective and retrospective cases. The characteristics of the studies included are shown on [table 5](#t5){ref-type="table"}.

Table 5Characteristics of the studies includedStudiesType of slingDesignSampleSeverity of PPIFollow-up period (months)Definition of cureCure rate (%)AdjustmentsExtrusion rate (%)Lima et al.^(21)^ArgusT^®^ *versus* Advance^®^Randomized clinical trial22-180-1 padArgusT^®^: 77.8 Advance^®^: 45.5In 27.3%-Angulo et al.^(22)^ATOM^®^Prospective34Mild: 5.9%18.50-1 pad85.3Once0Moderate: 17.6%Severe: 76.5%Bauer et al.^(23)^ArgusT^®^Prospective42Moderate: 7.1 pad/day28.80 pad61.91.7 times4.8Bochove-Overgaauw et al.^(24)^Argus^®^Retrospective95Mild: 13.7%270-1 pad541.5 times11.5Moderate: 48.2%Severe: 43.1%Chung et al.^(25)^Argus^®^Prospective25-36.20-1 pad92\--Cornel^(26)^Argus^®^Prospective36-120 pad50-11.1Friedl et al.^(27)^ATOMS^®^Prospective287Mild: 11%310-1 pad643.0 times20Moderate: 67%Severe: 22%Hoda et al.^(28)^ATOMS^®^Prospective99Mild: 12%17.80-1 pad85.53.8 times4Moderate: 39%Severe: 49%Kim et al.^(29)^MRS^®^Prospective64Mild: 42.2%460-1 pad60.91.9 times3.1Moderate: 43.8%Severe: 14%Leizour et al.^(30)^Remeex^®^Prospective25Mild: 60%310-1 pad36In 60%16Moderate: 20%Severe: 20%Lim et al.^(31)^Argus^®^Prospective20Moderate: 100%24.70-1 pad85In 45%15Mühlstädt et al.^(32)^ATOMS^®^Retrospective54Mild: 1.9%27.50 pad484.5 times9.3Moderate: 29.6%Severe: 68.5%Navalón-Monllor et al.^(33)^Remeex^®^Prospective24Severe: 100%40.70-1 pad1002.4 times8Romano et al.^(34)^Argus^®^Prospective47-450-1 pad78.7In 19.4%19.1Romano et al.^(35)^ArgusT^®^Prospective36Mild e moderate: 22%450 pad66In 19.4%10.4Grave: 78%Seweryn et al.^(36)^ATOMS^®^Prospective38Mild: 7.9%170-1 pad60.53.9 times15.8Moderate: 34.2%Severe: 57.9%Siracusano et al.^(37)^ArgusT^®^Prospective182Mild: 11.6%220-1 pad33In 30%9.3Moderate: 52.7%Severe: 35.8%Sousa-Escandón et al.^(38)^Remeex^®^Prospective51-320-1 pad64.7In 33%5.9[^1]

Participants
------------

The studies included totaled up 1,170 participants, with ages varying between 46 and 89 years, with an approximate mean age of 70 years. Twelve studies included patients who had received prior radiation therapy, with a proportion of 5% to 44.7%, and eight included patients with prior PPI surgery, with a proportion of 11.8% to 36%. Twelve studies included patients with severe PPI, with a proportion of 7.8% to 76.5%.

Methodological quality of the studies included
----------------------------------------------

The only RCT^[@B21]^presented with low methodological quality, due to uncertain allocation, lack of blinding, and limited sample ([Table 6](#t6){ref-type="table"}).

Table 6Evaluation of quality of the randomized clinical trial(21)DomainOpinionDescriptionAppropriate randomization?YesTable with random numbersOccultation of allocation?UncertainThere is no informationoBlind?NoOpen studyIncomplete outcome data?NoNo report of lossesFree of selective outcome?YesRelevant outcomes reported in resultsFree of other biases?NoNo calculation of sample sizeLimited sampleBias riskHigh 

The 17 studies of the case series type presented with moderate to high quality ([Table 7](#t7){ref-type="table"}).

Table 7Evaluation of quality of the studies includedStudyClear objectiveAppropriate methodInclusion and exclusion criteriaRecruitment periodConsecutive patientsAppropriate outcomesProspectiveNo significant lossesFinal qualityAngulo et al.^(22)^✓✓✓✓✓✓✓✓HighBauer et al.^(23)^✓✓✓✓✓✓✓✓HighBochove-Overgaauw et al.^(24)^✓✓✓✓✓✓✓✓HighChung et al.^(25)^✓✓✓✓✓✓✓✓HighCornel^(26)^✓✓✓✓✓✓✓✓HighFriedl et al.^(27)^✓✓✓✓?✓✓✓ModerateHoda et al.^(28)^✓✓✓✓?✓✓✓HighKim et al.^(29)^✓✓✓✓✓✓✓✓HighLeizour et al.^(30)^✓✓✓✓?✓✓✓HighLim et al.^(31)^✓✓✓✓?✓✓✓HighMühlstädt et al.^(32)^✓✓✓✓?✓✓✓HighNavalón-Monllor et al.^(33)^✓✓✓✓?✓✓✓ModerateRomano et al.^(34)^✓✓✓✓?✓✓✓HighRomano et al.^(35)^✓✓✓✓?✓✓✓HighSeweryn et al.^(36)^✓✓✓✓?✓✓✓HighSiracusano et al.^(37)^✓✓✓✓?✓✓✓HighSousa-Escandón et al.^(38)^✓✓✓✓?✓✓✓High

Studies excluded
----------------

The study by Balci et al.,^[@B39]^ evaluated a type of sling that did not meet the inclusion criteria. The other studies were excluded for not having reported the primary outcome of this review or having presented participants with less than 12 months of follow-up^[@B40]-[@B48]^([Table 8](#t8){ref-type="table"}).

Table 8Characteristics of the excluded studiedBalci et al.^(39)^Type of sling different from inclusion criterionDalpiaz et al.^(40)^No report of primary review outcomeFriedl et al.^(41)^No report of primary review outcomeGonzález et al.^(42)^Follow up for less than 12 monthsHübner et al.^(43)^No report of primary review outcomeKrause et al.^(44)^No report of primary review outcomeKretschmer et al.^(45)^No report of primary review outcomeMiodrag et al.^(46)^Follow up for less than 12 monthsJiménez Parra et al.^(47)^Follow up for less than 12 monthsRomano et al.^(48)^Follow up for less than 12 months

Effect of intervention
----------------------

The RCT^[@B21]^ compared the Argus T^®^ (n=11) adjustable sling with the Advance^®^ non-adjustable sling (n=11). After a follow-up period of 18 months, the authors verified cure (0-1 absorbent pad in 24 hours) in 77.8% of patients who received Argus T^®^ and in 45.5% of the group that received the Advance^®^ implant; this difference was not significant. There were also no significant differences in the rates of complications between the two intervention groups.

Of the case series studies included, five^[@B22],[@B27],[@B28],[@B32],[@B36]^evaluated the ATOMS^®^ model, five^[@B24]-[@B26],[@B31],[@B34]^ Argus^®^, three^[@B23],[@B35],[@B37]^ Argus T^®^, three^[@B30],[@B33],[@B38]^ the Remeex^®^, and one,^[@B29]^ MRS^®^. The follow-up period varied from 12 months to 46 months. Heterogeneity was verified in the clinical characteristics of patients included as to gravity of PPI, radiation, and surgery for prior PPI.

The primary outcome, cure, defined as 24-hour pad test equal to zero, was reported by three studies,^[@B23],[@B26],[@B32]^ and the meta-analysis resulted in a cure rate of 53% (95%CI: 45%-62%; 132 participants). This analysis did not present with heterogeneity (I^2^=0%, p=0.36), and the fixed model of analysis was used ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}).

Figure 2Meta-analysis of cure as 0 pad-test in 24 hours

For the primary outcome, defined as cure meaning 0-1 pad in 24 hours, 15 studies were included. A meta-analysis demonstrated cure of 69% (95%CI: 57%-80%; 1,038 participants). This analysis presented with heterogeneity (I^2^=95.2%, p\<0.01) and, thus, the random model was used ([Figure 3](#f03){ref-type="fig"}).

Figure 3Meta-analysis of cure as 0-1 pads test in 24 hours

The proportion of participants who required tension adjustments in the sling during follow-up was reported in nine studies,^[@B22],[@B24],[@B30],[@B31],[@B33]-[@B35],[@B37],[@B38]^varying from 19.4% to 60%. The mean readjustments necessary varied from 1.5 to 4.5 times.

The rate of extrusion in the postoperative phase was reported in 16 studies, and meta-analysis resulted in 9.8% (95%CI: 6.5%-13.1%; 1,134 participants; I^2^=72.6%, random modelo) ([Figure 4](#f04){ref-type="fig"}).

Figure 4Meta-analysis of sling extrusion rate in the postoperative period

The most often reported complications were local postoperative pain of implantation, with a frequency of 1.7% to 30%, and local infection, with frequencies of 4% to 12%.

[Table 9](#t9){ref-type="table"} displays a summary of results with the quality of evidence.

Table 9Summary of resultsOutcomeParticipant (studies)% (IC95%)Quality of evidenceCommentPad-test 24 hours = 0132 (3 studies)53 (45-62)LowDescriptive studiesLimited samplePad-teste 24 hours = 0-11,038 (13 studies)69 (57-80)LowDescriptive studiesHeterogeneity in analysesExtrusion rate1,134 (16 studies)9.8 (6,5-13.1)LowDescriptive studiesHeterogeneity in analyses

DISCUSSION
==========

The quality of evidence of effectiveness and safety of the adjustable slings in the treatment of PPI is low. Only one RCT with a high risk of bias was located and concluded the equivalence of effectiveness of adjustable and non-adjustable slings. All the other studies were case studies − most with a small sample size. Additionally, the studies made were heterogeneous in the groups studied, with patients of various levels of intensity of urinary incontinence and a history of radiation and prior operations. Only the meta-analysis for 0 pad in 24 hours demonstrated homogeneity with an effectiveness of 53%. For the outcome of 0 to 1 pad in 24 hours, the meta-analysis presented with heterogeneity and resulted in an effectiveness of 69%. The risk factors observed in the studies for unsuccessful surgery included prior pelvic irradiation, severity of PPI, and prior operations. The meta-analysis of sling extrusion rate during follow-up was 9.8%, and the most often reported complications were pain and local infection.

We believe that this systematic review was comprehensive, since we investigated the major databases of studies, including one relevant to our region (LILACS). There was no restriction as to language or date of publication. Nonetheless, the localization of studies, most of them descriptive, resulted in low quality evidence, and highlighted the need for research in the area.

The results observed in this review were similar to those noted in a systematic review with metanalysis performed by Chen et al.,^[@B49]^ which jointly analyzed all types of sling and found a cure rate of 60% (95%CI: 51%-67%).

Implantation of an artificial urinary sphincter has so far been considered the gold standard of surgical treatment for PPI, especially for cases of severe incontinence. A systematic review published by Van der Aa et al.,^[@B50]^ included case series studies with a minimum of follow-up of 2 years and noted effectiveness of 0 to 1 pad in 24 hours of 79% (95%CI: 60%-100%), with a rate of erosion and infection of 8.5%, mechanical failure of 6.2%, and need for reintervention of 26%. These results show that when this is the option to be considered, the adjustable slings display similar effectiveness and safety profiles, even when including patients with severe and irradiated cases of PPI.

A national study in the United States^[@B51]^ assessed 1,246 beneficiaries of Medicare between 2000 and 2011 diagnosed with PPI, and identified that the mean proportion of 35% of patients that received an artificial urinary sphincter implantation maintained stability during the decade, but the proportion of patients that received the sling increased drastically, from 14.8% to 51.4%. Another study^[@B52]^ evaluated the preference of the patient with PPI, and of 24 patients informed about the pros and cons of the artificial urinary sphincter implantation and of the sling, 22 (92%) chose the sling; of 63 patients who, due to their characteristics had a medical indication for the artificial sphincter implant, even so, 25% chose the sling. The rationale for the choice of the sling was the preference of avoiding handling of the mechanical equipment. Recent systematic reviews of surgical treatments for PPI concluded that the adjustable slings should be considered as a preferential option for patients with light to moderate incontinence, and in those who do not desire or cannot receive the implantation of the artificial urinary sphincter.^[@B13],[@B14]^

Thus, when indicating surgical treatment for PPI, the patient should be informed about the current limited quality of evidence in the area, success rates, and complications of each option, and along with the physician, evaluate the best procedure to be adopted.

CONCLUSION
==========

Low-quality evidence indicates that the adjustable slings are effective for treatment of post-prostatectomy urinary incontinence, with a frequency of adverse events similar to those of the surgical option considered the gold standard (implantation of the artificial urinary sphincter). Further randomized comparative studies are warranted, with a standardized definition of severity of urinary incontinence, as well as methods of outcome measurements. Other studies should enable the analysis of a subgroup of patients, according to severity, irradiation, and prior surgeries, to indicate better the procedure according to the characteristics and desire of each patient.
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A incontinência urinária pós-prostatectomia tem importante impacto negativo na qualidade de vida do portador. O tratamento cirúrgico inclui *slings* masculinos e, entre os diversos modelos, os *slings* ajustáveis. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade e a segurança do *sling* ajustável no tratamento da incontinência urinária pós-prostatectomia. Trata-se de revisão sistemática de literatura. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletrônicas até janeiro de 2018: PubMed^®^, Embase, CENTRAL e LILACS. As palavras-chaves utilizadas nas estratégias de busca foram: "*prostatectomy*" \[Mesh\], "*urinary incontinence*" \[Mesh\] e "*suburethral slings*" \[Mesh\]. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estudos observacionais controlados ou não com seguimento maior que 12 meses. Apenas um estudo randomizado com alto risco de viés foi localizado e concluiu a equivalência de efetividade de *slings* ajustáveis e não ajustáveis. Todos os outros estudos foram série de casos com pacientes de variados níveis de intensidade da incontinência e histórico de radioterapia pélvica e cirurgias prévias. A metanálise para 0 pad em 24 horas demonstrou efetividade de 53%. Para o desfecho 0 a 1 pad em 24 horas, a metanálise resultou em efetividade de 69%. Os fatores de risco para insucesso da cirurgia incluem radiação prévia, gravidade da incontinência urinária pós-prostatectomia e cirurgias anteriores. A metanálise da taxa de extrusão foi de 9,8%, e os efeitos adversos mais relatados foram dor e infecção local. Evidências de baixa qualidade indicam que os *slings* ajustáveis são efetivos para o tratamento da incontinência urinária pós-prostatectomia, com frequência de eventos adversos semelhantes à opção cirúrgica considerada padrão-ouro (o implante de esfíncter urinário artificial).
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INTRODUÇÃO
==========

A incontinência urinária como sequela de cirurgias de próstata por doença benigna ou maligna é bem conhecida, sendo um desfecho frequentemente temido e com impacto negativo significante na qualidade de vida do portador.^(1)^ A maioria dos pacientes com incontinência urinária pós-prostatectomia (IUPP) tem deficiência intrínseca do esfíncter isolada ou associada com disfunção do detrusor^(2)^ e apresenta incontinência urinária por estresse, que é a queixa de perda involuntária de urina aos esforços.^(3)^

As taxas de incontinência urinária após a cirurgia por doença benigna de próstata mostraram-se semelhantes nas várias modalidades de tratamento cirúrgico, tendendo a ser ligeiramente maiores após prostatectomia aberta − de 0% a 8,4%.^(4)^ A incidência de incontinência urinária após prostatectomia radical é fonte de controvérsia, porque as taxas apresentadas nos diversos estudos têm variado muito, de 0,8 a 87%.^(5-11)^ Essa grande variação é provavelmente devida à falta de definição padronizada de incontinência urinária, tempo de evolução pós-cirúrgica, método de diagnóstico e características da população estudada.

O tratamento cirúrgico da IUPP deve ser indicado somente após 6 a 12 meses da cirurgia prostática. Durante esse período terapias conservadoras como treinamento da musculatura do assoalho pélvico, intervenções no estilo de vida e *biofeedback* devem ser considerados.^(12)^ As opções de tratamento cirúrgico incluem injeção de substâncias que causam aumento volumétrico, ocluindo porções da uretra, *slings* masculinos, implante de balões infláveis que ocluem parcialmente a uretra e implante de aparelho esfincteriano artificial.

O esfíncter urinário artificial tem demonstrado resultados favoráveis em longo prazo, sendo considerado padrão-ouro para a IUPP até o momento. No entanto, essa opção apresenta taxas bem estabelecidas de complicações cirúrgicas, incluindo erosão uretral (6%), infecções (5%), falhas mecânicas (6%) e necessidade de revisão de 21% em 5 anos e de 50% em 10 anos.^(13)^ Assim, nos últimos anos, o uso de *slings* masculinos tem aumentado, por oferecer opção de intervenção mais simples, menos invasiva e sem a necessidade de manipulação de dispositivo mecânico pelo paciente.

Vários modelos de *slings* masculinos foram lançados na última década e, apesar dos diferentes mecanismos de ação, o objetivo primário é a compressão com tensão adequada do bulbo uretral, com manutenção da tensão para prevenção de vazamentos e equilíbrio entre a tensão e a contractilidade do detrusor, para evitar a retenção urinária.^(13)^ Atualmente, os modelos disponíveis de *slings* masculinos podem ser divididos como suburetral transobturador e os mais recentes retropúbicos ajustáveis.

Os *slings* retropúbicos ajustáveis são geralmente inseridos em posição suburetral, sob o músculo bulboesponjoso, pressionando principalmente a uretra bulbar e, em menor extensão, a uretra membranosa. No seguimento pós-operatório, se a tensão não for suficiente para alcançar a continência, ela pode ser reajustada por um procedimento minimamente invasivo específico de cada modelo.^(14)^ Os *slings* ajustáveis disponíveis incluem Argus^®^ (Promedon, Córdoba, Argentina), ArgusT^®^ (Promedon, Córdoba, Argentina), ReMeex^®^ (Neomedic, Barcelona, Espanha) e ATOMS^®^ (AMI, Feldkirch, Áustria).

Vasta literatura sobre esses *slings* tem sido publicada recentemente e, segundo os relatos, eles seriam efetivos, mesmo em casos de IUPP grave e em pacientes que receberam radiação prévia. No entanto, nenhuma revisão sistemática específica para esses modelos foi publicada até o momento.

OBJETIVO
========

Avaliar a efetividade e a segurança dos *slings* masculinos ajustáveis no tratamento da incontinência urinária pós-prostatectomia.

MÉTODOS
=======

Esta revisão sistemática com meta-análise foi conduzida de acordo com o protocolo PRISMA^(15)^ e registrada no *International Prospective Register of Systematic Reviews* (PROSPERO) com o identificador CRD42017082431.

Tipos de estudo
---------------

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estudos observacionais, controlados ou não, que avaliaram a cirurgia de implantação de *sling* ajustável para o tratamento de IUPP. Apenas estudos com mais de 12 meses de seguimento foram selecionados.

Tipo de participantes
---------------------

Foram considerados elegíveis estudos com adultos que apresentam IUPP há mais de 6 meses, sem melhora com tratamento conservador.

Tipo de intervenção
-------------------

Foram incluídos estudos que avaliaram a cirurgia de implantação de *sling* ajustável, comparada ou não a qualquer outro tipo de cirurgia para o tratamento da IUPP.

Tipos de medidas de resultado
-----------------------------

O desfecho primário foi cura avaliada pelo instrumento padronizado pad-teste em 24 horas.^(16)^ Os desfechos secundários incluíram eventos adversos e necessidades de ajustes no acompanhamento.

Pesquisa para identificação de estudos
--------------------------------------

Foram realizadas pesquisas nos bancos de dados até janeiro de 2018: PubMed^®^, EMBASE, *Cochrane Central Register of Controlled Trials* (CENTRAL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) ([Tabelas 1 a 4](#t1002){ref-type="table"} [](#t2002){ref-type="table"} [](#t3002){ref-type="table"} [](#t4002){ref-type="table"}). Foi realizada busca de estudos em andamento no Site ClinicalTrials (https://clinicaltrials.gov/). Não houve restrição de língua e nem de data de publicação. As listas de referências de estudos relevantes foram verificadas para possível localização de estudos.

Tabela 1Termos de busca utilizados em todos os bancos de dados\#1 − *(Surgery OR operative therapy OR operative procedures OR invasive procedures OR operations OR peroperative procedures OR perioperative procedures OR preoperative procedures OR Intraoperative procedures OR Operative Surgical Procedure OR Operative Surgical Procedures OR Operative Procedures OR Operative Procedure)\#2 -- (post prostatectomy OR post-prostatectomy OR Prostatectomy OR Prostatectomies OR Suprapubic Prostatectomies OR Suprapubic Prostatectomy OR Retropubic Prostatectomies OR Retropubic Prostatectomy)*\#3 − *(Urinary Urge Incontinence OR Urge Incontinence OR Urinary Reflex Incontinence OR Urinary Stress Incontinence)\#4 − (suburethral Slings OR Suburethral Sling OR Transobturator Tape OR Transobturator Tapes OR Transobturator Suburethral Tape OR Trans-Obturator Tape)\#5 \#1 AND \#2 AND \#3 AND \#4*

Tabela 2Estratégia de busca MEDLINE via PubMed®*\#1 randomised controlled trial \[pt\]\#2 controlled clinical trial \[pt\]\#3 randomized \[tiab\]\#4 placebo \[tiab\]\#5 drug therapy \[sh\]\#6 randomly \[tiab\]\#7 trial \[tiab\]\#8 groups \[tiab\]\#9 \#1 OR \#2 OR \#3 OR \#4 OR \#5 OR \#6 OR \#7 OR \#8\#10 animals \[mh\] NOT humans \[mh\]\#11 \#9 NOT \# 10*

Tabela 3Estratégia de busca Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME)*(Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double-blind method OR Mh single-blind method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535\$ OR (Tw clin\$ AND (Tw trial\$ OR Tw ensa\$ OR Tw estud\$ OR Tw experim\$ OR Tw investiga\$)) OR ((Tw singl\$ OR Tw simple\$ OR Tw doubl\$ OR Tw doble\$ OR Tw duplo\$ OR Tw trebl\$ OR Tw trip\$) AND (Tw blind\$ OR Tw cego\$ OR Tw ciego\$ OR TW Mask\$ or Tw mascar\$ )) OR Mhplacebos PR Twplacebo\$ OR (Tw random\$ OR Twrandon\$ OR Tw casual\$ OR Tw acaso\$ OR Tw azar OR Tw aleator\$) OR Mh research design) AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Ct comparative study OR Ex E05.337\$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies OR Tw control\$ OR Tw prospectiv\$ OR Tw volunt\$ OR Tw volunteer\$) AND NOT (Ct animal AND NOT (human and Ct animal)))*

Tabela 4Estratégia de busca EMBASE via Ovid®*01 random\$02 factorial\$03 crossover\$04 cross over\$05 cross-over\$06 placebo\$07 double\$ adj blind\$08 singl\$ adj blind\$09 assign\$10 allocate\$11 volunteer\$12 cross-over procedure13 double-blind procedure14 randomized controlled trial15 single-blind procedure*

Seleção de estudos
------------------

Dois autores avaliaram independentemente os estudos identificados pela pesquisa bibliográfica para a elegibilidade. Se ocorresse alguma incerteza sobre a elegibilidade dos estudos com base no título e no resumo, o trabalho completo era obtido e examinado pelos dois revisores. Um terceiro autor foi consultado em caso de desacordo, até que um consenso fosse alcançado. Todos os estudos considerados elegíveis foram obtidos na íntegra e analisados.

Avaliação metodológica dos estudos incluídos
--------------------------------------------

Dois autores avaliaram os estudos incluídos de forma independente para a qualidade metodológica. Para avaliação da qualidade metodológica de ensaios clínicos randomizados, foi utilizando a ferramenta da Colaboração Cochrane^(17)^ e, para estudos observacionais, foi utilizado o instrumento para avaliação crítica de estudos do tipo série de casos de Chan et al.^(18)^

Síntese e análise de dados
--------------------------

Foram calculadas medidas de frequência absoluta e relativa com intervalos de confiança de 95% (IC95%). Para os resultados de variáveis contínuas as tendências centrais e variação com IC95% foram calculadas. A unidade de análise baseou-se no paciente individual. Para realização de meta-análise dos dados extraídos, foi utilizado o software *OpenMetaAnalyst.*^(19)^

Avaliação de heterogeneidade
----------------------------

Para quantificar as inconsistências entre as estimativas somadas, utilizou-se o teste de I^2^=\[(Q-gl)/Q\] × 100%, onde "Q" é a estatística χ^2^ e "gl" são seus graus de liberdade. Isto ilustra a percentagem da variabilidade nas estimativas de efeito resultante da heterogeneidade.^(20)^ Foi utilizado o modelo fixo na ausência de heterogeneidade substancial (I^2^\<50%), e o modelo randômico quando houve heterogeneidade (I^2^≥50%).

RESULTADOS
==========

A estratégia de busca recuperou 312 registros: PubMed^®^ com 177 referências; EMBASE, 113 referências; CENTRAL, 11 referências; e LILACS, 11 referências. Foram analisadas também as referências bibliográficas dos artigos relevantes para estudos potencialmente elegíveis e não se localizaram referências adicionais. Não foi localizado estudo em andamento. Após o exame dos títulos e resumos, eliminando as duplicatas dessas referências, 28 artigos foram selecionados para análise na íntegra. Foram excluídos 10 artigos por não preencherem os critérios de inclusão, e 18 estudos foram incluídos nessa revisão sistemática ([Figura 1](#f01002){ref-type="fig"}).

Figura 1Diagrama do fluxo do estudo

Desenho dos estudos incluídos
-----------------------------

Apenas um ensaio clínico randomizado (ECR)^(21)^ com amostra limitada foi identificado na busca. Os outros estudos incluídos^(22-38)^ eram séries de casos prospectivos e retrospectivos. As características dos estudos incluídos estão descritas na [tabela 5](#t5002){ref-type="table"}.

Tabela 5Características dos estudos incluídosEstudosTipo de *sling*DesenhoAmostraGravidade da IUPPTempo de seguimento (meses)Definição de curaTaxa de cura (%)AjustesTaxa de extrusão (%)Lima et al.^(21)^ArgusT^®^*versus* Advance^®^Ensaio clínico randomizado22-180-1 padArgusT^®^: 77,8 Advance^®^: 45,5Em 27,3%-Angulo et al.^(22)^ATOM^®^Prospectivo34Leve: 5,9%18,50-1 pad85,31,0 vez0Moderada: 17,6%Grave: 76,5%Bauer et al.^(23)^ArgusT^®^Prospectivo42Média: 7,1 pad/dia28,80 pad61,91,7 vez4,8Bochove-Overgaauw et al.^(24)^Argus^®^Retrospectivo95Leve: 13,7%270-1 pad541,5 vez11,5Moderada: 48,2%Grave: 43,1%Chung et al.^(25)^Argus^®^Prospectivo25-36,20-1 pad92\--Cornel^(26)^Argus^®^Prospectivo36-120 pad50-11,1Friedl et al.^(27)^ATOMS^®^Retrospectivo287Leve: 11%310-1 pad643,0 vezes20Moderada: 67%Grave: 22%Hoda et al.^(28)^ATOMS^®^Prospectivo99Leve: 12%17,80-1 pad85,53,8 vezes4Moderada: 39%Grave: 49%Kim et al.^(29)^MRS^®^Prospectivo64Leve: 42,2%460-1 pad60,91,9 vezes3,1Moderada: 43,8%Grave: 14%Leizour et al.^(30)^Remeex^®^Prospectivo25Leve: 60%310-1 pad36Em 60%16Moderada: 20%Grave: 20%Lim et al.^(31)^Argus^®^Prospectivo20Moderada: 100%24,70-1 pad85Em 45%15Mühlstädt et al.^(32)^ATOMS^®^Retrospectivo54Leve: 1,9%27,50 pad484,5 vezes9,3Moderada: 29,6%Grave: 68,5%Navalón-Monllor et al.^(33)^Remeex^®^Prospectivo24Grave: 100%40,70-1 pad1002,4 vezes8Romano et al.^(34)^Argus^®^Prospectivo47-450-1 pad78,7Em 19,4%19,1Romano et al.^(35)^ArgusT^®^Prospectivo36Leve e moderada: 22%450 pad66Em 19,4%10,4Grave: 78%Seweryn et al.^(36)^ATOMS^®^Prospectivo38Leve: 7,9%170-1 pad60,53,9 vezes15,8Moderada: 34,2%Grave: 57,9%Siracusano et al.^(37)^ArgusT^®^Prospectivo182Leve: 11,6%220-1 pad33Em 30%9,3Moderada: 52,7%Grave: 35,8%Sousa-Escandón et al.^(38)^Remeex^®^Prospectivo51-320-1 pad64,7Em 33%5,9[^2]

Participantes
-------------

Os estudos incluídos totalizaram 1.170 participantes, com idades que variaram entre 46 a 89 anos, com média aproximada de 70 anos de idade. Doze estudos incluíram pacientes que receberam radioterapia prévia, em uma proporção de 5% a 44,7%, e oito incluíram pacientes com cirurgia para IUPP prévia, em proporção de 11,8% a 36%. Doze estudos incluíram pacientes com IUPP grave, em proporção de 7,8% a 76,5%.

Qualidade metodológica dos estudos incluídos
--------------------------------------------

O único ECR^(21)^ apresentava baixa qualidade metodológica, devido à alocação incerta, falta de cegamento e amostra limitada ([Tabela 6](#t6002){ref-type="table"}).

Tabela 6Avaliação da qualidade do ensaio clínico randomizado(21)DomínioJulgamentoDescriçãoRandomização adequada?SimTabela números randômicosOcultação de alocação?IncertoNão há informaçãoCego?NãoEstudo abertoDados de desfechos incompletos?NãoNão relata perdasLivre de desfecho seletivoSimDesfechos relevantes de relatados em resultadosLivre de outros viesesNãoSem cálculo de tamanho de amostra Amostra limitadaRisco de viésAlto 

Os 17 estudos do tipo série de casos apresentaram qualidade moderada à alta ([Tabela 7](#t7002){ref-type="table"}).

Tabela 7Avaliação da qualidade dos estudos incluídosEstudoObjetivo claroMétodo adequadoCritérios de inclusão e exclusãoPeríodo de recrutamentoPacientes consecutivosDesfechos apropriadosProspectivoSem perdas importantesQualidade finalAngulo et al.^(22)^✓✓✓✓✓✓✓✓AltaBauer et al.^(23)^✓✓✓✓✓✓✓✓AltaBochove-Overgaauw et al.^(24)^✓✓✓✓✓✓✓✓AltaChung et al.^(25)^✓✓✓✓✓✓✓✓AltaCornel^(26)^✓✓✓✓✓✓✓✓AltaFriedl et al.^(27)^✓✓✓✓?✓✓✓ModeradaHoda et al.^(28)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaKim et al.^(29)^✓✓✓✓✓✓✓✓AltaLeizour et al.^(30)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaLim et al.^(31)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaMühlstädt et al.^(32)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaNavalón-Monllor et al.^(33)^✓✓✓✓?✓✓✓ModeradaRomano et al.^(34)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaRomano et al.^(35)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaSeweryn et al.^(36)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaSiracusano et al.^(37)^✓✓✓✓?✓✓✓AltaSousa-Escandón et al.^(38)^✓✓✓✓?✓✓✓Alta

Estudos excluídos
-----------------

O estudo de Balci et al.,^(39)^ avaliou um tipo de *sling* que não atende aos critérios de inclusão. Os demais estudos foram excluídos por não reportarem o desfecho primário dessa revisão ou apresentarem participantes com menos de 12 meses de seguimento^(40-48)^ ([Tabela 8](#t8002){ref-type="table"}).

Tabela 8Características dos estudos excluídosBalci et al.^(39)^Tipo de sling diferente do critério de inclusãoDalpiaz et al.^(40)^Não reporta desfecho primário da revisãoFriedl et al.^(41)^Não reporta desfecho primário da revisãoGonzález et al.^(42)^Seguimento inferior a 12 mesesHübner et al.^(43)^Não reporta desfecho primário da revisãoKrause et al.^(44)^Não reporta desfecho primário da revisãoKretschmer et al.^(45)^Não reporta desfecho primário da revisãoMiodrag et al.^(46)^Seguimento inferior a 12 mesesJiménez Parra et al.^(47)^Seguimento inferior a 12 mesesRomano et al.^(48)^Seguimento inferior a 12 meses

Efeito da intervenção
---------------------

O ECR^(21)^ comparou o *sling* ajustável ArgusT^®^ (n=11) com o não ajustável Advance^®^ (n=11). Após um período de acompanhamento de 18 meses, os autores verificaram cura (0-1 pad absorvente em 24 horas) em 77,8% dos pacientes que receberam Argus T^®^ e de 45,5% no grupo que recebeu o implante de Advance^®^, sendo essa diferença não significante. Não existiram também diferenças significantes nas taxas de complicações entre os dois grupos de intervenção.

Dos estudos do tipo série de casos incluídos, cinco^(22,27,28,32,36)^ avaliaram o modelo ATOMS^®^, cinco^(24-26,31,34)^ o Argus^®^, três^(23,35,37)^ o ArgusT^®^, três^(30,33,38)^ o Remeex^®^ e um^(29)^ MRS^®^. O período de acompanhamento variou de 12 meses a 46 meses. Foi verificada heterogeneidade nas características clínicas dos pacientes incluídos quanto à gravidade da IUPP, radiação e cirurgia para IUPP anterior.

O desfecho primário cura, definido como pad-teste em 24 horas igual a zero, foi relatado por três estudos,^(23,26,32)^ e a meta-análise resultou em taxa de cura de 53% (IC95%: 45%-62%; 132 participantes). Essa análise não apresentou heterogeneidade (I^2^=0%, p=0,36), e foi utilizado o modelo fixo de análise ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"}).

Figura 2Metanálise de cura como 0 pad em 24 horas

Para o desfecho primário definido para cura como 0-1 pad em 24 horas, foram incluídos 15 estudos. A meta-análise demonstrou taxa de cura de 69% (IC95%: 57%-80%; 1.038 participantes). Essa análise apresentou heterogeneidade (I^2^=95,2%, p\<0,01) e, assim, o modelo randômico foi empregado ([Figura 3](#f03002){ref-type="fig"}).

Figura 3Metanálise de cura como 0-1 pads em 24 horas

A proporção de participantes que necessitaram de ajustes de tensão do *sling* no seguimento foi relatada em nove estudos,^(22,24,30,31,33-35,37,38)^ variando de 19,4% a 60%. A média de números de reajustes necessários variou de 1,5 a 4,5 vezes.

A taxa de extrusão no pós-operatório foi relatada em 16 estudos, e a meta-análise resultou em 9,8% (IC95%: 6,5%-13,1%; 1.134 participantes; I^2^=72,6%, modelo randômico) ([Figura 4](#f04002){ref-type="fig"}).

Figura 4Metanálise da taxa de extrusão do *sling* no pós-operatório

As complicações mais relatadas foram dor local de implantação no período pós-operatório, com frequência de 1,7% a 30%, e infecção local, com frequências de 4% a 12%.

Na [tabela 9](#t9002){ref-type="table"}, apresentamos um sumário dos resultados com a qualidade da evidência.

Tabela 9Sumário dos resultadosDesfechoParticipante (estudos)% (IC95%)Qualidade da evidênciaComentárioPad-teste 24 horas = 0132 (3 estudos)53 (45-62)BaixaEstudos descritivosAmostra limitadaPad-teste 24 horas = 0-11.038 (13 estudos)69 (57-80)BaixaEstudos descritivosHeterogeneidade nas análisesTaxa de extrusão1.134 (16 estudos)9,8 (6,5-13,1)BaixaEstudos descritivosHeterogeneidade nas análises

DISCUSSÃO
=========

A qualidade da evidência de efetividade e segurança dos *slings* ajustáveis no tratamento da IUPP é baixa. Apenas um ECR com alto risco de viés foi localizado e concluiu a equivalência de efetividade de *slings* ajustáveis e não ajustáveis. Todos os outros estudos eram série de casos − a maioria com pequeno tamanho amostral. Além disso, os estudos foram heterogêneos nos grupos estudados, com pacientes de variados níveis de intensidade de incontinência urinária e histórico de radiação e cirurgias prévias. Apenas a meta-análise para 0 pad em 24 horas demonstrou homogeneidade com efetividade de 53%. Para o desfecho 0 a 1 pad em 24 horas, a meta-análise apresentou heterogeneidade e resultou em efetividade de 69%. Os fatores de risco observados nos estudos para insucesso da cirurgia incluíram radiação pélvica prévia, gravidade da IUPP e cirurgias anteriores. A meta-análise da taxa de extrusão do *sling* no seguimento foi de 9,8%, e as complicações mais relatadas foram dor e infecção local.

Acreditamos que essa revisão sistemática foi abrangente, pois foram pesquisados os principais banco de dados de estudos, incluindo um relevante para o nosso meio (LILACS). Não houve restrição de idioma e nem de data da publicação. No entanto, a localização de estudos em sua maioria descritivos resulta em evidência de baixa qualidade e ressalta a necessidade de pesquisas na área.

Os resultados observados nesta revisão foram semelhantes aos observados em revisão sistemática com metanálise realizada por Chen et al.,^(49)^ que analisaram em conjunto todos os tipos de *sling* e observaram taxa de cura de 60% (IC95%: 51%-67%).

O implante de esfíncter urinário artificial é, até o momento, considerado o padrão-ouro de tratamento cirúrgico de IUPP, sobretudo para os casos de incontinência grave. Revisão sistemática publicada por Van der Aa et al.,^(50)^ incluiu estudos do tipo séries de casos com um mínimo de 2 anos de acompanhamento e observou efetividade para 0 a 1 pad em 24 horas de 79% (IC95%: 60%-100%), com taxa de erosão e infecção de 8,5%, falha mecânica em 6,2% e necessidade de reintervenção de 26%. Esses resultados evidenciam que os *slings* ajustáveis apresentam resultados de efetividade e perfil de segurança semelhantes, mesmo incluindo pacientes com IUPP graves e irradiados, sendo opção a ser considerada.

Estudo nacional dos Estados Unidos^(51)^ avaliou 1.246 beneficiários do Medicare entre 2000 e 2011 com diagnóstico de IUPP, e verificou que a proporção média de 35% de pacientes que receberam implante de esfíncter urinário artificial se manteve estável na década, mas a proporção de pacientes que receberam *sling* aumentou drasticamente, de 14,8% para 51,4%. Outro estudo^(52)^ avaliou a preferência do paciente com IUPP, e de 24 pacientes informados sobre os prós e os contra do implante de esfíncter urinário artificial e do *sling*, 22 (92%) escolheram o *sling*; de 63 pacientes que, devido a suas características tiveram indicação médica para o implante de esfíncter urinário artificial, 25% mesmo assim escolheram o *sling*. A justificativa mais referida para a escolha de *sling* foi a preferência de evitar o manuseio de equipamento mecânico. Recentes revisões sistemáticas dos tratamentos cirúrgicos para a IUPP têm concluído que os *slings* ajustáveis devem ser considerados como opção preferencial para pacientes com incontinência leve à moderada e naqueles que não desejam ou não têm condições de receber implante de esfíncter urinário artificial.^(13,14)^

Assim, ao se indicar o tratamento cirúrgico para a IUPP, o paciente deve ser informado da atual limitada qualidade da evidência na área, das taxas de sucesso e de complicações de cada opção e, juntamente do médico, avaliar o melhor procedimento a ser realizado.

CONCLUSÃO
=========

Evidências de baixa qualidade indicam que os *slings* ajustáveis são efetivos para o tratamento da incontinência urinária pós-prostatectomia, com frequência de eventos adversos semelhantes aos da opção cirúrgica considerada padrão-ouro (o implante de esfíncter urinário artificial). Existe a necessidade de estudos comparativos randomizados, com definição padronizada de gravidade de incontinência urinária, assim como dos métodos de medidas de desfechos. Os estudos devem possibilitar a análise de subgrupo de pacientes, segundo gravidade, irradiação e cirurgias anteriores, para melhor indicação de procedimento conforme a característica e a vontade de cada paciente.

[^1]: PPI: post-prostatectomy urinary incontinence.

[^2]: IUPP: incontinência urinária pós-prostatectomia.
